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Кожний з регіонів України має свої особливості (демографічні, екологічні, географічні, соціально-
економічні), які помітно впливають на стан інвалідності та її динаміку. Сумська область не є винятком. 
Інвалідність поряд із показниками захворюваності, фізичного розвитку, групою медико-демографічних 
критеріїв є важливим індикатором стану здоров’я населення, що відображає рівень економічного та соціального 
розвитку регіону.  
Поняття інвалідності тісно пов’язано з критеріями працездатності. Пильна увага до рівнів показників 
серед осіб працездатного віку обумовлена необхідністю збереження трудового потенціалу країни.  
На сьогодні в регіоні частка осіб працездатного віку серед вперше визнаних інвалідами досягає 80%. 
Для аналізу тенденцій показників первинної інвалідності працездатного населення Сумської області протягом 
2001-2010 років використаний метод вирівнювання динамічних рядів за параболою першого порядку з 
наступним прогнозуванням показників на 2011-2013 рр. 
За період з 2001 по 2010 рр. в області намітилась тенденція до зниження інвалідизації працездатного 
населення (на 8,33% - з 48о/ооо у 2001 р. до 44
о
/ооо у 2010 р.). Прогнозовані рівні склали: 2011 р. - 43,09
о
/ооо, 2012 
р. - 42,87о/ооо, 2013 р. - 42,65
о
/ооо. 
Структура первинної інвалідності працездатного населення відрізняється від структури інвалідизуючої 
патології у дорослого населення. Перше місце посідають новоутворення (26%), друге - хвороби системи 
кровообігу (17%). Травми та отруєння стоять на третьому місці (11%). Хвороби кістково-м’язевої тканини та 
розлади психіки посідають четверте та п’яте місце (10% і 7% відповідно). 
Для зниження рівня інвалідизації працездатного населення необхідно впроваджувати принципово нові 
підходи до охорони здоров'я членів суспільства, які базуватимуться на пріоритеті профілактичного 
спрямування.  
 
